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El objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia de edentulismo 
parcial y la necesidad protésica en pacientes adultos de la Clínica Estomatológica 
de una Universidad Privada, Piura 2018-2019 I. El tipo de investigación fue básica 
y diseño no experimental descriptivo, retrospectivo. Se evaluaron 675 historias 
clínicas. Se obtuvo los siguientes resultados, la prevalencia de edentulismo parcial 
fue de 73.19% y en cuanto a la necesidad protésica expuso un 74.67%; en el 
maxilar superior predominó la clase III con 62.13%, igualmente en el maxilar inferior 
con 56.82%, asimismo en la necesidad protésica en el maxilar superior predominó 
ninguna prótesis necesaria con 44.38% y en el maxilar inferior la necesidad de 
prótesis multiunitaria con 34.52%. Asimismo, la clase III en el maxilar superior 
preponderó el grupo etario adulto con 39.47% y a su vez en el maxilar inferior con 
33.56%; además la necesidad protésica en el maxilar superior predominó ninguna 
prótesis necesaria en el grupo etario joven con 73.02% y el maxilar inferior la 
necesidad de prótesis unitaria en el grupo etario joven con 63.49%, acorde al 
maxilar superior la clase III predominó en el género femenino con 43.88% y 
respectivamente el maxilar inferior con 36.61%; conforme a la necesidad protésica 
el maxilar superior prevaleció ninguna prótesis necesaria en el género masculino 
con 47.83% y respectivamente el maxilar inferior con 37.83%. Se concluyó que, la 
frecuencia de edentulismo parcial la Clase III es la más prevalente en ambos 
maxilares. 
Palabras clave: arcada parcialmente desdentada, maxilar inferior parcialmente 











The objective of this research was to determine the prevalence of partial edentulism 
and the need for prosthetics in adult patients of the Stomatological Clinic of a Private 
University, Piura 2018-2019 I. The type of research was basic and a non-
experimental, descriptive, retrospective design. 675 medical records were 
evaluated. The following results were obtained, the prevalence of partial edentulism 
was 73.19% and regarding the prosthetic need it exhibited 74.67%; In the upper 
jaw, class III predominated with 62.13%, also in the lower jaw with 56.82%, also in 
the prosthetic need in the upper jaw, no necessary prosthesis predominated with 
44.38% and in the lower jaw the need for multi-unit prosthesis with 34.52% . 
Likewise, class III in the upper maxilla prevailed in the adult age group with 39.47% 
and in turn in the lower maxilla with 33.56%; In addition, the need for prosthetics in 
the upper jaw prevailed no necessary prosthesis in the young age group with 
73.02% and the need for a unit prosthesis in the young age group with 63.49%, 
according to the upper jaw, class III predominated in the female gender with 43.88% 
and respectively the lower maxilla with 36.61%; According to the prosthetic need, 
the upper jaw prevailed no necessary prosthesis in the male gender with 47.83% 
and respectively the lower jaw with 37.83%. It was concluded that the frequency of 
partial edentulism Class III is the most prevalent in both jaws. 
 
Keywords: partially edentulous arch, partially edentulous lower jaw, partially 












La pérdida de órganos dentales afecta principalmente el trabajo del sistema 
estomatognático, como la masticación, fonética y estética.1 La más preocupante es 
la función masticatoria, debido que genera una alteración en la dieta, provocando 
un alto consumo de alimentos blandos, y fáciles de masticar, conllevando a dietas 
estrictas y así comprometiendo la calidad de vida de la persona que lo padeciera.1, 
2 
A nivel internacional la prevalencia de edentulismo es muy variante como por 
ejemplo lo menciona Patiño et al3. en su estudio, expresándose con un 25,6% en 
Chiapas, México. En la investigación de Ribeiro et al4. indicó prevalencia de 39,3% 
en una localidad de Brasil, Mehr et al5 estimó la prevalencia de edentulismo parcial 
en un 45,7%. 
A nivel nacional, el edentulismo parcial o total, es considerado un gran problema de 
salud oral evidenciándose en la población joven del Perú un alto porcentaje de 
enfermedad bucal y perdida de dientes6,7, asimismo es un problema que está 
conectado con la calidad de vida de las personas que pertenecen a niveles 
socioeconómicos muy bajos o no tienen acceso a un establecimiento de salud, esto 
se puede evidenciar en el estudio realizado en Sabogal-Callao por Linares8 debido 
que presenta la prevalencia en un 85,11%. 
La salud odontológica en nuestro país, contribuye a un gran problema sin solución, 
en cuanto a la prevalencia y la rehabilitación de los pacientes edéntulos parciales, 
por lo que se evidencia un estado alarmante ya que, la cavidad oral es esencial en 
nuestro ámbito socio-cultural, como la función masticatoria para la ingestión de los 
alimentos e interrelación con nuestro entorno. A lo largo del tiempo se han creado 
programas de prevención establecidos por entidades de Salud, dirigido a población, 
pero a pesar de ello se evidencian que los casos de pérdida de piezas dentarias 
debido a causas como caries o enfermedad periodontal.9 
Para clasificar a los pacientes edéntulos, es importante tomar como referencia la 
clasificación de Edward Kennedy establecida en 1925, ya que presenta cuatro tipos 
de acuerdo a la pérdida de piezas dentarias y sus respectivas modificaciones, 
asimismo nos sirve para determinar el diagnóstico, pronóstico y programación del 
2 
 
tratamiento a realizar, puesto que es necesario emplearla para conocer la 
prevalencia del edentulismo parcial y el tratamiento protésico a realizar.  
El interrogante que se formuló para el desarrollo de este trabajo fue: 
¿Cuál es la prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica en 
pacientes adultos de la Clínica Estomatológica de una Universidad Privada, Piura 
2018-2019? 
Esta investigación se realiza con un sustento teórico, ya que contribuirá al 
conocimiento existente sobre la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes 
adultos y necesidad protésica en la Clínica Estomatológica de una Universidad 
Privada, que servirá como base de futuras investigaciones, además presenta un 
sustento práctico ya que, es de beneficio clínico para el operador quien es el 
encargado de brindar las instrucciones de salud oral y el debido seguimiento del 
paciente para así prevenir la ausencia de piezas dentarias. 
El objetivo general de la presente investigación es: Determinar la Prevalencia de 
edentulismo parcial y la necesidad protésica en pacientes adultos de la Clínica 
Estomatológica de una Universidad Privada, Piura 2018-2019 I. De acuerdo a 
nuestras variables los objetivos específicos son: Determinar la frecuencia de 
edentulismo parcial según Clasificación de Kennedy y necesidad protésica según 
maxilar en pacientes adultos de la Clínica Estomatológica de una Universidad 
Privada, Piura 2018-2019 I; determinar la frecuencia de edentulismo parcial según 
Clasificación de Kennedy y necesidad protésica de acuerdo al grupo etario y maxilar 
en pacientes adultos de la Clínica Estomatológica de una Universidad Privada, 
Piura 2018-2019 I; determinar la frecuencia de edentulismo parcial según 
Clasificación de Kennedy y necesidad protésica de acuerdo al género y maxilar en 








II. MARCO TEÓRICO 
Sharma et al10(2019) en Nepal. Presentó como objetivo fue determinar las 
frecuencias de las clases de edentulismo parcial según un índice desarrollado por 
el Colegio Americano de Prostodoncista. Estudio descriptivo transversal. Se 
evaluaron 328 pacientes durante el período de abril-septiembre de 2017 en el 
Departamento de Prostodoncia, un especialista realizó una evaluación clínica 
integral de cada paciente según lo recomendado y mencionado en “Parámetros de 
atención para la especialidad de prostodoncia”. Se obtuvo como resultado, que 
36.9% eran hombres y 63.1% mujeres, respecto a la clase, predominó la clase III 
con 32.90%, seguido de clase I con 30.50%. Se concluyó que, la clase más común 
de edentulismo parcial fue la clase III. 
Arif et al11 (2019) en India. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia y el patrón 
de edentulismo parcial entre pacientes dentales en Cachemira. Estudio 
retrospectivo. Donde se evaluaron 142 pacientes parcialmente, quienes fueron 
examinados clínicamente por dos prostodoncias del departamento de consultas 
externas utilizando la clasificación de Kennedy. Se obtuvo como resultado, respecto 
a la clasificación de Kennedy, predominó la clase III con 67,2% en el arco maxilar 
mientras, el 64,1% en el arco mandibular, seguido de la clase II, con un 16,3% en 
el arco maxilar y 14,8% en el arco mandibular; en cuanto a edad y clase, la clase 
III fue màs predominante entre en el grupo I de 21 a 30 años con 29.5% y el grupo 
II de 31 a 40 años con 30.2%. Se concluyó, que la prevalencia de la Clase III fue 
predominante entre la población más joven de 21 a 30 años y 31 a 40 años. 
Huamanciza et al12 (2019) en Perú. El objetivo fue determinar la frecuencia del tipo 
de edentulismo parcial bimaxilar según la Clase de Kennedy y su posible asociación 
con el nivel socioeconómico-cultural en los pacientes de la clínica de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del año 2016. La 
población estuvo comprendida por 351 pacientes edéntulos parciales bimaxilares. 
Según la clasificación de Kennedy, maxilar y género, predominó la clase III en el 
maxilar superior con 50% en el género femenino con 31%, asimismo en el maxilar 
inferior la clase III con 49% prevaleció en el género femenino con 33%. Según la 
clasificación de Kennedy, maxilar y edad, predominó el rango de edades de 40-59 
años en la Clase III con 27% en el maxilar superior, también en el maxilar inferior 
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prevaleció el grupo de 40-59 años en la Clase III con 29%. Concluyendo que, la 
Clase III prevalece en el maxilar superior e inferior en el género femenino, así como 
el grupo de 40 a 59 años de edad. 
Devishree et al13 (2018) en India. El objetivo fue evaluar y comparar la frecuencia 
de prevalencia de varios edentulismos parciales según la clasificación de Kennedy 
en relación con el arco, la edad y el sexo de los pacientes. Se obtuvo una muestra 
de forma aleatoria de 200 pacientes entre la edad de 20 a 60 años, que visitaron la 
Facultad y Hospitales de Odontología de Saveetha. Se utilizó la técnica de 
observación tanto en el paciente como en sus modelos de estudio. Se obtuvo como 
resultado, que la clase III preponderó en ambos maxilares con un 76% mujeres y 
un 77,9% en hombres, según edad, predominaron las edades de 30 a 40 años. Se 
concluyó, que la clase III de Kennedy es la más común en ambos arcos dentales. 
El género no tuvo ningún efecto sobre la prevalencia de varias clases de Kennedy, 
mientras que la edad tiene un efecto significativo, asimismo el edentulismo parcial 
mandibular el más predominante.  
Matute et al14 (2017) en Ecuador. El objetivo determinar la Frecuencia de 
Edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en pacientes adultos entre 18 
a 70 años de edad de la clínica integral de la Carrera de Odontología en la Unidad 
Académica de Salud y Bienestar, Cuenca – Ecuador, 2016se. Tipo de estudio 
descriptivo, retrospectivo y la muestra estuvo compuesta por 100 adultos de 18 a 
70 años de edad, quienes fueron observados clínicamente y evaluados mediante 
la clasificación propuesta por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 
personas edéntulas. Se obtuvo los siguientes resultados, que el 87% presenta 
edentulismo bimaxilar, en cuanto al maxilar superior la necesidad de prótesis 
multiunitaria prevalece en el sexo masculino con 62%, y a su vez en el sexo 
femenino con 48%, y en el maxilar inferior prevalece la necesidad de prótesis 
multiunitaria en el género masculino con 45%, mientras que en el género femenino 
con 43%. Concluyendo que, predomina el edentulismo bimaxilar, presencia de 
necesidad de prótesis multiunitaria en el género masculino tanto en el maxilar 
superior e inferior. 
Vargas et al15(2017) en Perú. El objetivo fue determinar la necesidad de tratamiento 
protésico en adultos mayores del centro geriátrico San Francisco de Asís, Cusco-
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2016. Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. Evaluaron la 
cavidad bucal de 44 pacientes y se procedió a llenar la ficha de recolección de 
datos. Se obtuvo que, el 81.81% necesitan tratamiento protésico, en cuanto al 
maxilar superior en el género femenino prevalece de acuerdo a que no necesita 
tratamiento con 33.3%, en el género masculino predomina la necesidad de prótesis 
multiunitaria con 34.5% y en el género femenino predomina la necesidad de una 
prótesis completa con 53.3% y según la arcada inferior, el género femenino 
predomina de acuerdo a que no necesita tratamiento con 26.7%, el género 
masculino predomina de acuerdo a la necesidad de prótesis multiunitaria con 41.4% 
y en el género femenino predomina la necesidad de una prótesis completa con 
60%, se determinó que en el maxilar superior el rango de 81-85 años con 83% y en 
el maxilar inferior el rango de 76-80 años con 83% ambos de acuerdo a la necesidad 
de una prótesis completa. Concluyendo que, en el maxilar superior e inferior 
predomina la necesidad de prótesis completa en el género femenino. 
Dau et al16(2016) en Perú. En el presente trabajo se tiene como objetivo estudiar el 
edentulismo parcial y su prevalencia según la clasificación de Kennedy en 
pacientes atendidos en la clínica de postgrado de rehabilitación oral. Se evaluaron 
los pacientes atendidos en la clínica de postgrado de la Universidad de Guayaquil, 
especialidad de Rehabilitación Oral en el periodo lectivo 2014-2016 con un total de 
133 pacientes, 53 presentan edentulismo parcial. Se obtuvieron los siguientes 
resultados que en los pacientes edéntulos predominó el género femenino con 62%, 
se evidenció que en el sexo femenino predominaron las edades entre 40-60 años 
de edad con 33.96% pacientes, también en el género masculino predomina las 
edades de 40-60 años de edad con 18.86% pacientes, mientras según la 
Clasificación de Kennedy por género prevalece la Clase I en el género femenino 
con 28.30% y la Clase IV por el género masculino con 15.09%, y de acuerdo al 
maxilar inferior predomina la Clase I con 70% y el 100% de la Clase IV se encuentra 
en el maxilar superior. Concluyendo que, predomina el género femenino, el grupo 
etario entre 40-60 años de edad, además la Clase I predomina en el género 
femenino y en el maxilar inferior. 
Vadavadagi et al17 (2015) en India. Cuyos objetivos fueron determinar la relación 
entre las variables sociodemográficas y el edentulismo parcial, y evaluar la 
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prevalencia de varias clases de edentulismo parcial utilizando la clasificación de 
Kennedy. Estudio transversal y descriptivo donde evaluaron pacientes de 18-35 
años de edad que asistieron al Departamento de Prostodoncia durante febrero-abril 
de 2015. Se obtuvo como resultado, que la prevalencia de edéntulos parciales fue 
de un 75%; según sexo, predominó el sexo masculino con 53.12%; respecto a la 
clase, predominó la clase III en ambos maxilares, 56.1% en el maxilar superior y 
52.9% en el maxilar inferior. Se concluyó, que la prevalencia de edentulismo parcial 
entre la población de estudio fue alta. 
Yunus et al18 (2014) en India. El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de 
la condición parcialmente desdentada, conocer el patrón de pérdida de dientes y su 
relación con el género y las arcadas. Estudio transversal. Se evaluó aleatoriamente 
a 100 pacientes edéntulos parciales que visitaron el área dental del hospital 
Priyadarshini donde se realizó un examen bucal minucioso evaluando el 
edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy y modificación de Applegate. 
Se encontró que el 73% de los pacientes presentaba edentulismo en el maxilar 
superior y 77% en el maxilar inferior.; según género, predominó el femenino en 
ambas arcadas; según la clase, se observó mayor porcentaje en la clase III en 
ambas arcadas. Se concluyó, que la clase III fue la más predominante y que la 
mayor frecuencia de edentulismo parcial sugiere una mayor necesidad de 
concienciar a la población. 
Para el presente trabajo se tomó la debida importancia de las teorías relacionadas 
al tema para sostener el fundamento teórico de la investigación y se ha considerado 
lo siguiente: 
El edentulismo se ha considerado como la pérdida de piezas dentarias producido 
por diversos factores, como la condición de salud oral, la higiene oral y la condición 
sociodemográfica del paciente.2 
Los dientes son esenciales para la función masticatoria, fonética, estética, el 
equilibrio estructural y la comodidad de la persona. El edentulismo reduce estos 
órganos esenciales ocasionando un trauma físico, fisiológico y psicológico para las 
personas, estos efectos perjudiciales obstaculizan las funciones habituales del día 
a día.19  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS)20, estima al edentulismo parcial como 
crónico y definitivo, por ello afecta el estado de salud oral de la población sin dejar 
de lado la estrecha relación con las condiciones de vida, en consecuencia, 
problemas de salud pública. 
Existen múltiples causas, pero en la mayoría de estudios concuerdan que la 
primordial causante del edentulismo es la caries dental, traumatismos, causas 
periodontales y fracturas, por esa razón la OMS señala que, esta enfermedad daña 
más del 95% de la población.9,21 
La caries dental es una afección multifactorial con mayor predominio que comienza 
reblandeciendo el tejido duro hasta formar una cavidad. Así mismo, puede 
deteriorar la pieza dentaria incluyendo un proceso infeccioso que en un futuro 
podría someterse a una extracción dentaria, aumentando así el alto porcentaje de 
pérdidas dentarias.21 Las bacterias también forman parte etiológica de esta 
enfermedad de este modo, pueden destruir fácilmente los elementos de la pieza 
dentaria, y si no se trata a tiempo puede llevar a la destrucción de la superficie 
coronaria del diente. El Streptococo mutans es el microorganismo que más se 
relaciona con la aparición de caries dental, los lactobacilos promueven el progreso 
de la lesión y los Actinomyces son asociados con la caries radicular.22 
La enfermedad periodontal lesiona a la encía y a los tejidos de soporte de la pieza 
dentaria (hueso alveolar y ligamento periodontal), causando pérdida dentaria. 
Además, el periodonto responde a la fase de envejecimiento de dos maneras: la 
primera, provocando gingivitis por acumulación de placa debido a la insuficiente 
higiene bucal, y la segunda demostrando cambios en la encía marginal 
posteriormente se manifiesta a través de la pérdida de inserción, como 
consecuencia de malos hábitos como el tabaco y la inapropiada higiene dental por 
parte del paciente.23 
Estudios demuestran que en la enfermedad periodontal posee correlación con las 
enfermedades sistémicas, como las cerebrovasculares, respiratorias, diabetes 
mellitus y efectos adversos del embarazo. Lo cual va a producir pérdida de las 
piezas dentarias modificando el estilo de vida y salud general del paciente.23 
Los traumatismos son considerados como los problemas más graves en sanidad 
pública que ocurren con frecuencia y a cualquier edad. Son lesiones causadas por 
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fuerzas que actúan sobre las piezas dentarias que pueden ser diagnosticados 
radiográficamente. Afectando en primer lugar a la pieza dentaria y a los tejidos de 
sostén como la periodontitis. 
La endodoncia busca realizar una buena limpieza, desinfección y un adecuado 
sellado de conductos.25 Otra causa de pérdida dentaria son las obturaciones mal 
adaptadas o aquellas que sobrepasen los 2 mm del ápice radicular que impulsan a 
un fracaso endodóntico conllevando a la exodoncia de la pieza lo que aumentaría 
el número de casos de pérdida de piezas dentarias en pacientes.26 
La ausencia de piezas dentarias conlleva a una secuencia de problemas como 
función oral deteriorada, actividad masticatoria deficiente, equilibrio oclusal y 
función de la articulación temporomandibular (ATM), y todo este grupo estaría 
siendo afectado. Además, la pérdida dentaria compone la destrucción del esqueleto 
facial y cambios morfológicos del tejido blando con la consecuente variación de la 
función.27 
Por lo tanto, en base a lo mencionado se creó una clasificación denominada 
“Clasificación de Kennedy”. 
Propuesta por el Dr. Edward Kennedy en 1925, clasificó a todos los pacientes 
edéntulos parciales en base a la zona donde hay pérdida dentaria y en base al 
tratamiento de las piezas dentarias que se van a reemplazar, mediante cuatro tipos 
de clasificaciones y así permitiéndonos el adecuado diagnóstico y plan de 
tratamiento de los pacientes edéntulos parciales.28 
- CLASE I: Área edéntula bilateral en la zona posterior del arco dentario. 
- CLASE II: Área edéntula unilateral en el sector posterior del arco dentario. 
- CLASE III: Área edéntula unilateral, donde presenta una pieza adyacente a 
la región edéntula.  
- CLASE IV: Sector edéntulo bilateral en la zona anterior que compromete la 
línea media, generalmente de canino a canino.  
La estomatología, es la ciencia que asume la prevención, diagnóstico y la terapia 
de las enfermedades del sistema estomatognático, el cual engloba estructuras 
como la encía, los dientes, los labios, el paladar. Entre las especialidades del 
campo odontológico abarca la rehabilitación oral, que se encarga de restituir al 
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paciente la función, estética y equilibrio del sistema estomatognático, concluyendo 
con una serie de tratamientos ya sea prótesis parcial removible, prótesis parcial fija, 
implantes, etc.29 
Para evaluar la necesidad protésica se tuvo en cuenta la Encuesta de Salud 
Bucodental según la OMS- Ginebra 199730, indicando los siguientes valores: 
0: Ninguna prótesis necesaria. 
1: Necesidad de prótesis unitaria. 
2: Necesidad de prótesis multiunitaria. 
3: Necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria. 
4: Necesidad de una prótesis completa. 
Applegate31 propone ocho parámetros aplicados a la clasificación de Kennedy: 
- Primera regla: Considerar la clasificación seguida de cualquier extracción 
que puede interferir en la clasificación inicial.  
- Segunda regla: Frente a la ausencia de un tercer molar que no será 
reemplazado, esta zona no se va a considerar para la clasificación. 
- Tercera regla: Si está presente el tercer molar y va a ser utilizado como 
diente pilar, se considera en la clasificación. 
- Cuarta regla: Si está ausente un segundo molar y no se va a reemplazar, no 
se considera en la clasificación. 
- Quinta regla: La zona edéntula más posterior siempre determinará la 
clasificación. 
- Sexta regla: Zonas edéntulas diferentes de la que determina la clase de 
Kennedy en el mismo arco se consideran modificaciones y se enumeran. 
- Séptima regla: No se considera la extensión de la modificación, sino solo el 
número de zonas edéntulas adicionales. 
- Octava regla: No puede existir ninguna modificación en arcos de clase IV.  
 
Para rehabilitar a un paciente edéntulo es indispensable incluir un elemento artificial 
que suplante al diente perdido, cuyo objetivo es reemplazar las zonas edéntulas, 
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retornando dimensión vertical y la correlación de los maxilares.2 Para ellos se 
utilizan diversos tratamientos como: 
La prótesis parcial removible es una restauración protésica, diseñada para su 
inserción y deserción fácilmente de la cavidad bucal, además posee un bajo precio 
para aquellos pacientes que carecen de recursos económicos. Se basan en la 
clasificación de Kennedy-Applegate permitiéndonos clasificar a los pacientes de 
acuerdo a las brechas edéntulas que posee y posteriormente se realizará el diseño 
de la base protésica.32 
La prótesis parcial fija necesita unirse a dientes adyacentes para sustituir uno o más 
piezas dentarias ausentes. El tejido dentario perdido se sustituye con materiales 
biocompatibles con los tejidos gingivales evitando la aparición de placa y la 
inflamación gingival. Generalmente los materiales usados en este tipo de 
restauraciones son metal-cerámica, metal-acrílico, cerómero y/o totalmente 
cerámica, con el propósito de reemplazar, protegiendo y preservando el remanente 
dentario.33 
Cuando se trata de un diente comprometido causado por un traumatismo, caries o 
enfermedad periodontal, existen dos alternativas: Conservarlo o extraerlo. 
Conservar el diente puede no ser una opción de tratamiento fácil.34 Hoy en día, para 
la preservación de la estructura dentaria han incentivado el empleo de implantes 
dentales. Sin embargo, es importante reconocer que extraer un diente y colocar un 
implante dental puede incluir procedimientos complicados, como el aumento óseo 
y el manejo de tejidos blandos.35 
La rehabilitación con implantes, es una pieza metálica o un modelo de prótesis que 
se une al maxilar mediante cirugía con la intención de sustituir un diente perdido. 









3.1. Tipo y diseño de investigación  
Tipo de investigación: Básica, ya que este estudio ayuda a ampliar el 
conocimiento ya existente del edentulismo parcial y la necesidad protésica en 
pacientes adultos atendidos en la Clínica Estomatológica de una Universidad 
Privada en Piura 2018-2019 .38 
Diseño de investigación: No experimental, ya que las investigadoras no 
manipulan las variables; descriptivo, porque se evaluó la frecuencia de pacientes 
adultos atendidos en la Clínica Estomatológica de una Universidad Privada en Piura 
2018-2019 y retrospectivo porque los datos recogidos de la presente investigación 
fueron de historias clínicas.39 
3.2. Variables y operacionalización 
Las variables y covariables consideradas para la investigación fueron las siguientes 
(ANEXO 3):  
Prevalencia de edentulismo parcial, variable que según su naturaleza es cualitativa 
y de acuerdo a su escala de medición es nominal. Corresponde a la carencia de 
una determinada cantidad de piezas dentales. Como definición operacional, es el 
conjunto de individuos de una población que presentan falta de piezas dentarias 
desde una pieza dental, el cual será determinado según la Clasificación de Kennedy 
y necesidad protésica. 
Necesidad protésica, según su naturaleza es una variable cualitativa y de acuerdo 
a su escala de medición nominal. Definida como la técnica que se propone para la 
sustitución de los dientes de material no biológico que reproduzca forma y función. 
Según su definición operacional, es el tratamiento protésico que necesite una 
persona para recuperar una pieza pérdida de acuerdo a la encuesta de salud 
bucodental según la OMS. 
Ubicación, variable cualitativa nominal. Es la determinación del sitio donde está 




Género, variable cualitativa nominal. Es la diferenciación biológica. Como definición 
conceptual, género registrado en las historias clínicas. 
Grupo etario, variable cualitativa ordinal. Presente relatividad de la edad de una 
persona. Como definición operacional, es la edad dada según las historias clínicas 
acorde a las etapas de vida según MINSA. 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población: La población de estudio censal fue representada por 675 historias 
clínicas de pacientes adultos atendidos en la Clínica Estomatológica de una 
Universidad Privada en Piura 2018-2019, que cumplan los criterios de selección.  
Criterios de Inclusión: 
a) Historias clínicas completas de pacientes tratados en la Clínica 
Estomatológica de la Universidad César Vallejo. 
b) Historias clínicas con registros de pacientes a partir de 18 años y de ambos 
sexos. 
c) Historia clínica donde el diagnóstico y plan de tratamiento estén visado por 
un docente responsable. 
Criterios de Exclusión: 
Historias clínicas deterioradas y no evidencian las hojas completas de la historia 
clínica general. 
Muestra: La muestra de este estudio estuvo comprendida por 675 historias clínicas 
de pacientes adultos atendidos en la Clínica Estomatológica de una Universidad 
Privada en Piura 2018-2019. 
Muestreo: El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, ya que se 
seleccionaron aquellas historias que cumplían los criterios de inclusión. 
Unidad de análisis: Historias clínicas de pacientes adultos atendidos en la Clínica 
Estomatológica de una Universidad Privada en Piura 2018-2019. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
En este estudio se realizó la técnica de documentación. Donde se revisaron los 
odontogramas de las historias clínicas donde se observó la ausencia de piezas 
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dentarias y la necesidad protésica, cuyos datos obtenidos se registraron en una 
ficha de recolección de datos (ANEXO 4) conformada por el número de historia 
clínica, sexo y edad del paciente (acorde a las etapas de vida según MINSA)40, 
donde se evaluó el tipo de edentulismo parcial a través de las odontogramas de las 
historias clínicas empleándose la Clasificación de Kennedy35 y asimismo se registró 
la necesidad protésica basándose en la encuesta de Salud bucodental de la OMS37. 
Se procedió a efectuar la concordancia con el especialista en Rehabilitación oral y 
los investigadores 1 y 2 para evaluar ambas variables principales mediante el 
coeficiente de Kappa. La concordancia para el tipo de edéntulo entre el experto y 
el investigador 1 tuvo como resultado 0.84 interpretándose como casi perfecto y 
con el investigador 2 se obtuvo 0.75 siendo bueno, De acuerdo a la concordancia 
de la necesidad protésica en el maxilar superior entre el experto y el investigador 
1, logró un coeficiente de 0.75 y con el investigador 2 un coeficiente de 0.74 cuyo 
resultado para ambos fue bueno. (ANEXO 6) 
3.5. Procedimientos 
Se presentó una solicitud al director de la escuela de Estomatología de una 
Universidad Privada (ANEXO 7), el cual dio pase al director de la clínica 
estomatológica para el respectivo permiso al acceso de las historias clínicas, donde 
nos permitió acceder dos horas diarias, seis veces durante dos semanas, y donde 
se recogieron los datos de los usuarios atendidos en los períodos 2018-2019 I, 
mediante una ficha de recolección de datos (ANEXO 4). 
Los investigadores revisaron las historias clínicas, de los cuales 675 cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión.  
Se procedió a evaluar las historias clínicas y posteriormente realizamos el llenado 
de la ficha de recolección de datos según las odontogramas de acuerdo a la 
Clasificación de Kennedy35 y las reglas de Applegate.36 
 
3.6. Método de análisis de datos 
Los antecedentes reunidos se registraron en el programa Excel 2013 y analizados 
en el programa estadístico Stata 15 mediante la estadística descriptiva a través de 
tablas de frecuencia y porcentaje.40 
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3.7. Aspectos éticos 
Para efectuar la presente investigación se siguieron los principios de la Declaración 
de Helsinki de confiabilidad, ya que, la información obtenida de las historias clínicas 


























Tabla 1. Prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica en pacientes 

















Fuente: Historias clínicas. 
 
En la Tabla 1 se observa la prevalencia de edentulismo parcial con un porcentaje 
de 73.19 correspondiente a 494 casos y la prevalencia de necesidad protésica de 









VARIABLES n          % 
EDENTULISMO PARCIAL 
  
   
Presencia 494 73.19 
Ausencia 181 26.81 
TOTAL 675 100    
    
NECESIDAD PROTESICA 
  
   
Presencia 504 74.67 






Tabla 2. Frecuencia de edentulismo parcial según Clasificación de Kennedy y 
necesidad protésica según maxilar en pacientes adultos de la Clínica 
Estomatológica de una Universidad Privada, Piura 2018-2019I. 
 
Fuente: Historias clínicas. 
 
En la Tabla 2 se observa la frecuencia de edentulismo parcial según la Clasificación 
de Kennedy, de acuerdo a la arcada superior predominó la Clase III con 62.13%, 
sin embargo, en el maxilar inferior predominó la Clase III con 56.82%. 
La necesidad protésica de acuerdo al maxilar superior predominó 0: ninguna 
prótesis necesaria con 44.38%, mientras que en el maxilar inferior predominó 2: 






Maxilar superior  Maxilar inferior 
   
n % N % 
CLASIFICACIÓN 
DE KENNEDY 
I 42 11.17 92 20.54 
 
II 70 18.62 97 21.65 
 



























1 157 23.26 162 23.96 
 
2 160 23.67 233 34.52 
 
3 58 8.58 52 7.69 
 





Tabla 3. Frecuencia de edentulismo parcial según Clasificación de Kennedy y 
necesidad protésica de acuerdo al grupo etario y maxilar en pacientes adultos de 
la Clínica Estomatológica de una Universidad Privada, Piura 2018-2019I. 
 








Joven Adulto Adulto mayor 
    





I 2 0.53 29 7.73 11 2.93 
II 7 1.87 46 12.27 17 4.53 

















I 2 0.45 62 13.87 28 6.26 
II 12 2.68 64 14.32 21 4.70 



















0 184 73.02 95 28.19 21 24.14 
1 57 22.71 85 25.22 15 17.24 
2 8 3.17 114 33.83 38 43.68 
3 2 0.79 43 12.76 13 14.94 
TOTAL 251 100.00 337 100.00 87 100.00 
Maxilar 
inferior 
0 160 63.49 60 17.80 8 9.20 
1 75 29.76 78 23.15 9 10.34 
2 15 5.98 163 48.37 55 63.22 
3 1 0.40 36 10.68 15 17.24 
TOTAL 251 100.00 337 100.00 87 100.00 
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En la Tabla 3 se observa la frecuencia de edentulismo parcial según la Clasificación 
de Kennedy, de acuerdo al maxilar superior predominó la Clase III en el grupo etario 
adulto con 39.47% 
La frecuencia de edentulismo parcial según la Clasificación de Kennedy, de 
acuerdo al maxilar inferior predominó la Clase III en el grupo etario adulto con 
33.56%.  
La necesidad protésica en el maxilar superior predominó 0: ninguna prótesis 
necesaria en el grupo etario joven con 73.02%. 
La necesidad protésica en el maxilar inferior prevaleció 1: necesidad prótesis 





















Tabla 4. Frecuencia de edentulismo parcial según Clasificación de Kennedy y 
necesidad protésica de acuerdo al género y maxilar en pacientes adultos de la 
Clínica Estomatológica de una Universidad Privada, Piura 2018-2019I. 
 
 






   






I 11 2.93 31 8.24 
 
II 27 7.18 43 11.44 
 
















I 19 4.24 73 16.29 
 
II 29 6.47 68 15.18 
 


















0 110 47.83 190 42.60 
1 51 22.27 106 23.77 
 
2 51 22.17 109 24.44 
 
3 17 7.39 41 9.19 
 





0 87 37.83 141 31.61 
 
1 65 28.26 97 21.75 
 
2 64 27.95 169 37.89 
 
3 13 5.65 39 8.74 
 





En la Tabla 4 se observa la frecuencia de edentulismo parcial según Clasificación 
de Kennedy de acuerdo al maxilar superior predominó la Clase III en el género 
femenino con 43.88% 
La frecuencia de edentulismo parcial según Clasificación de Kennedy de acuerdo 
al maxilar inferior predominó la Clase III en el género femenino con 36.61%. 
La necesidad protésica de acuerdo al maxilar superior predominó 0: ninguna 
prótesis necesaria en el género masculino con 47.83%. 
La necesidad protésica de acuerdo al maxilar inferior predominó 0: ninguna prótesis 






















Debido a la carente investigación a nivel de Perú y en la localidad de Piura se 
realiza este presente trabajo de investigación que tuvo como objetivo general 
determinar la frecuencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en 
pacientes adultos de la Clínica Estomatológica de una Universidad Privada, Piura 
2018-2019. Este estudio alcanzó un 73.19% con 494 casos de edentulismo 
parcial, caso semejante con los estudios realizados por Vadavadagi17 en India con 
75%, a pesar que su muestra estuvo comprendida por 384 pacientes entre 18 y 
35 años y Matute14 en Ecuador con 87% cuya muestra fue de 100 pacientes entre 
18 y 70 años. Respecto a la necesidad protésica, este estudio presenta 74.67% 
con 504 casos, dato aproximado a lo obtenido por Vargas15 en Cusco con 81.81% 
con 36 casos, a pesar que obtuvo una muestra de 44 pacientes.  
Se evidencia que la frecuencia de edentulismo parcial según la clasificación de 
Kennedy, predominó la Clase III en ambas arcadas, cuyo resultado es similar a 
los estudios realizados por Huamanciza en Perú, Vadavadagi17, Yunus y Arif Lone 
en India; sin embargo, difiere con el estudio realizado por Dau, ya que en el maxilar 
superior destaca la Clase IV y en el maxilar inferior la Clase I. En cuanto a la 
necesidad protésica, en el maxilar superior predominó ninguna prótesis necesaria 
y en el maxilar inferior destacó necesidad de prótesis multiunitaria, dato semejante 
al obtenido por Matute en el maxilar inferior; sin embargo, en contraste con los 
estudios ejecutados por Vargas donde destaca la necesidad de prótesis completa 
en ambos maxilares Y matute donde predomina la necesidad de prótesis 
multiunitaria en el maxilar superior. 
Así mismo, se evaluó la frecuencia de edentulismo parcial según Clasificación de 
Kennedy de acuerdo al grupo etario y maxilar. En el presente estudio predomina 
la Clase III y grupo etario adulto en el maxilar superior e inferior, donde presenta 
semejanza por en el estudio realizado por Huamanciza donde predomina la clase 
III en maxilar superior e inferior y el grupo etario adulto (de 40 a 59 años). Según 
la necesidad protésica, predominó ninguna prótesis necesaria en el grupo etario 
joven en el maxilar superior y en el maxilar inferior destacó necesidad de prótesis 
unitaria en el grupo etario joven, donde difiere con el estudio realizado por Vargas 
donde en el maxilar superior prevalece la necesidad de prótesis multiunitaria en 
22 
 
el grupo etario adulto mayor (de 81 a 85 años) y en el maxilar inferior, predomina 
la necesidad de prótesis completa en el grupo etario adulto mayor (de 76 a 80 
años).  
Respecto a la frecuencia de edentulismo parcial según Clasificación de Kennedy 
de acuerdo al género y maxilar, en este estudio se evidenció que predominó la 
Clase III en el género femenino en ambos maxilares, dato similar al de 
Huamanciza y Yunus. En cuanto a la frecuencia de necesidad protésica según 
Clasificación de Kennedy de acuerdo al género y maxilar, predominó ninguna 
prótesis necesaria en el género masculino en ambos maxilares, resultado que 
difiere con las investigaciones de Vargas, ya que en ambos maxilares predomina 
la necesidad de una prótesis completa en el género femenino y en el caso de 
Matute predomina en ambos maxilares la necesidad de prótesis multiunitaria en 



















1. La prevalencia de edentulismo parcial es 73.19%, y prevalencia de 
necesidad protésica con 74.67.% 
2. De acuerdo a la frecuencia de edentulismo parcial según la Clasificación de 
Kennedy y maxilar, permaneció en el maxilar la Clase III, en tanto al maxilar 
inferior la Clase III. Con respecto a la necesidad protésica, en el maxilar 
superior sobresalió 0: ninguna prótesis necesaria, sin embargo en el maxilar 
inferior sobresalió 2: necesidad de prótesis multiunitaria. 
3. Según el grupo etario y maxilar, predominó en la arcada superior e inferior 
la Clase III en el grupo etario adulto. Asimismo la necesidad protésica en el 
maxilar superior e inferior preponderó 0: ninguna prótesis necesaria en el 
grupo etario joven. 
4. En correlación al género y maxilar, predominó en el maxilar superior como 
en el inferior, la Clase III en el género femenino. De acuerdo a la necesidad 
protésica, destacó en el maxilar superior e inferior 0: ninguna prótesis 
















VII. RECOMENDACIONES  
1. Instaurar programas preventivos donde fomenten la participación entre los 
alumnos, docentes y los usuarios que asisten a una Clínica Estomatológica 
en Piura. 
2. Ejecutar más estudios acerca del Edentulismo parcial, para realizar 
comparaciones a corto plazo, y así reflexionar si hay diferencias significativas 
en los resultados acerca de la prevalencia de edentulismo parcial. 
3. Se incita a las autoridades tomar en cuenta el grupo etario más afectado; en 
cuanto al edentulismo parcial y la necesidad protésica, para establecer un 
tratamiento rehabilitador y a su vez generar consciencia acerca del cuidado 
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El edentulismo parcial 
es un estado de salud 
oral que corresponde 
a la ausencia de una 
determinada cantidad 




individuos de una 
población que 
presentan 
ausencia de piezas 
dentarias desde 
una pieza dentaria, 
el cual será 
determinado según 
la Clasificación de 
Kennedy. 
 




















Técnica que se 
propone para la 
sustitución de los 
dientes de material no 
biológico que 







pieza perdida de 
acuerdo a la 
encuesta de salud 
bucodental según 
la OMS. 




1: Necesidad de 
prótesis unitaria. 
2: Necesidad de 
prótesis 
multiunitaria. 
3: Necesidad de 
una combinación 
de prótesis unitaria 
y multiunitaria. 

















Ubicación Determinación del 
sitio donde está 
localizado algo. 








Edad Presenta relatividad 
de la edad de una 
persona. 
Es la edad dada 
según las 
historias clínicas 
acorde a las 
etapas de vida 
según MINSA. 
 18-29: Adulto joven. 
30-59: Adulto.  
60 a más: Adulto 
mayor. 
Nominal. 
Sexo Es la diferenciación 
biológica. 
Género 








INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES ADULTOS Y NECESIDAD 





NÚMERO DE HISTORIA CLINICA  
SEXO  
EDAD  
EDENTULO PARCIAL MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR 
SI   
NO   
CLASIFICACIÓN DE KENNEDY MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR 
CLASE I   
CLASE II   
CLASE III   
CLASE IV   
NECESIDAD PROTESICA MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR 
0= Ninguna prótesis necesaria   
1= Necesidad de prótesis unitaria   
2= Necesidad de prótesis multiunitaria   
3=Necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria.   
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DE DATOS 
Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica en pacientes 
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